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Datos personales y profesionales

	Primer apellido
	Segundo apellido
	Nombre

	     
	     
	     

	DNI/NIF
	Correo electrónico 
	Teléfono

	     
	     
	     

	Código Postal
	Domicilio
	Localidad

	     
	     
	     

	Cuerpo, Escala o Categoría
	Teléfonos del puesto de trabajo

	     
	     

	Servicio o Departamento
	Centro

	     
	     


Solicita:
 FORMCHECKBOX 
 CERTIFICADO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN LA UNIVERSIDAD
Motivo de la solicitud

 FORMCHECKBOX 
 GUARDERÍA, COLEGIO.

 FORMCHECKBOX 
 OTRO MOTIVO:      

 FORMCHECKBOX 
 ANEXO I. CERTIFICACIÓN DE SERVICIOS PREVIOS.
 FORMCHECKBOX 
 CERTIFICADO DE HABER SUPERADO EXÁMENES DE PRUEBAS SELECTIVAS. (Indique Escala  o Categoría y año de la convocatoria):
     

 FORMCHECKBOX 
 OTRO:      
Observaciones:

     
 FORMCHECKBOX 
 Lo recogeré en el Servicio de PAS.
 FORMCHECKBOX 
 Deseo que lo remitan a la siguiente dirección:
     

Málaga, 23 de febrero de 2015
(firma)

SERVICIO DE PERSONAL DE ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS

